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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】維持透析患者では動脈硬化が進行しており、大動脈の脈波速度（pulse wave  velocity：PWV）で表さ
れる動脈壁硬化が高度である。大動脈PWVは透析患者における心血管系死亡の予後予測因子であることを我々は
報告している。以前Lindnerらは透析治療が動脈硬化を増悪させると主張したが、多くの報告では透析年数と動
脈壁肥厚や動脈壁硬化でみた動脈硬化は関連していない。最近では透析導入前から動脈壁肥厚、冠動脈病変が高
度であり、軽度腎障害の時期で動脈壁硬化度が腎機能低下と相関することが示されている。慢性腎不全患者にお
いて動脈硬化を進行させる要因が透析治療なのか、腎不全の病態なのかは明らかではない。本研究では動脈硬化
に対する透析治療と腎不全の影響を区別して評価するために、透析導入前の慢性腎不全患者、維持透析患者、健
常者の動脈壁硬化度を比較検討した。 
【方法】対象は透析導入前の慢性腎不全患者71名、維持血液透析患者141名、健常者140名の計352名。すべ
て非糖尿病であり、3群間で年齢、性別に有意差を認めなかった。動脈壁硬化度の指標として大動脈PWVを測定
した。 
【結果】維持透析群のPWVは健常群より有意に高値であり、透析導入前群は維持透析群よりなお高値であった。
各年代で導入前群と維持透析群は健常群より高値であった。PWVに影響する因子についての全体での重回帰分析
では、腎不全の存在は正（PWV高値）の、透析治療は負（PWV低値）の関連を示し、これらの関連は古典的動脈
硬化危険因子（血圧、年齢、性別、BMI、喫煙、non-HDLコレステロール、HDLコレステロール）とは独立してい
た。腎不全患者（導入前群と維持透析群）のみでの重回帰分析においても、透析治療はPWVに対して有意な負の
関連を示し、この関連は古典的動脈硬化危険因子や腎不全に関連する因子（血清カルシウム、リン、intact-PTH、
ヘマトクリット、血清クレアチニン、HOMA-IR、降圧剤治療の有無）とは独立していた。また、non-HDLコレステ
ロールとHOMA-IRはPWVに対し、他の因子に独立して正の関連を示した。 
【結論】本研究により慢性腎不全患者の動脈壁硬化度は透析導入前から高値であり、透析療法よりむしろ腎不全
あるいは腎不全に伴う代謝異常が増悪因子として重要であることが示された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
 維持透析患者では動脈硬化が進行しており、大動脈の脈波速度（pulse wave velocity：PWV）で表される動脈
壁硬化が高度である。大動脈PWVは透析患者における心血管系死亡の予後予測因子であることを著者らはすでに
報告している。以前Lindnerらは透析治療が動脈硬化を増悪させると主張したが、多くの報告では透析年数と動
脈壁肥厚や動脈壁硬化でみた動脈硬化は関連していない。最近では透析導入前から動脈壁肥厚、冠動脈病変が高
度であり、軽度腎障害の時期で動脈壁硬化度が腎機能低下と相関することが示されている。慢性腎不全患者にお
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いて動脈硬化を進行させる要因が透析治療なのか、腎不全の病態なのかは明らかではない。本研究では動脈硬化
に対する透析治療と腎不全の影響を区別して評価するために、透析導入前の慢性腎不全患者、維持透析患者、健
常者の動脈壁硬化度を比較検討した。 
 対象は透析導入前の慢性腎不全患者71名、維持血液透析患者141名、健常者140名の計352名。すべて非糖
尿病であり、3群間で年齢、性別に有意差を認めなかった。動脈壁硬化度の指標として大動脈PWVを測定した。 
 維持透析群のPWVは健常群より有意に高値であり、透析導入前群は維持透析群よりなお高値であった。各年代
で導入前群と維持透析群は健常群より高値であった。PWVに影響する因子についての全体での重回帰分析では、
腎不全の存在は正（PWV高値）の、透析治療は負（PWV低値）の関連を示し、これらの関連は古典的動脈硬化危
険因子（血圧、年齢、性別、BMI、喫煙、non-HDLコレステロール、HDLコレステロール）とは独立していた。腎
不全患者（導入前群と維持透析群）のみでの重回帰分析においても、透析治療はPWVに対して有意な負の関連を
示し、この関連は古典的動脈硬化危険因子や腎不全に関連する因子（血清カルシウム、リン、intact-PTH、ヘマ
トクリット、血清クレアチニン、HOMA-IR、降圧剤治療の有無）とは独立していた。また、non-HDLコレステロー
ルとHOMA-IRはPWVに対し、他の因子に独立して正の関連を示した。 
本研究により慢性腎不全患者の動脈壁硬化度は透析導入前から高値であり、透析療法よりむしろ腎不全あるい
は腎不全に伴う代謝異常が増悪因子として重要であることが示された。 
以上の研究結果は、腎不全患者における動脈硬化の原因解明に貢献するものであり、博士（医学）の学位を授
与されるに値するものと判断された。 
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